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La relación biomecánica entre el segmento cráneo cervical y las alteraciones de forma y función del sistema 
estomatognático ha sido un tema muy controversial, por su influencia en numerosos y distintos aspectos con los 
cuales se le vincula, como la función respiratoria, disfunciones de la articulación temporomandibular, o relaciones 
maxilomandibulares. El objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre las alteraciones de la postura 
cráneo cervical y las maloclusiones, mediante una revisión utilizando como estrategias, la búsqueda en  las bases 
de datos PubMed (Medline), SciELO; Redalyc, LILACS; se incluyeron articulos comprendidos entre 2015-2019 
publicados en idiomas ingles, español y/o portugues. Se obtuvieron 445 publicaciones, 427 fueron excluidas luego 
de la evaluación de los títulos y resúmenes, quedando 18 artículos para la lectura y análisis, resultando finalmente 
8 artículos incluidos en este estudio. Se determinó que existe poca evidencia científica con diseños apropiados 
para determinar una asociación entre la relación biomecánica de cabeza, columna cervical y piezas dentarias, 
además se evidencia la falta de homogeneidad entre las mediciones que determinan las alteraciones del segmento 
cráneo cervical en los distintos estudios. 
 
Palabras clave: Maloclusión; Postura cervical; Postura cráneo cervical. (Fuente: DeCS BIREME) 
Abstract 
 
The biomechanical relationship between the cranio-cervical segment and alterations in the form  and  function of 
the stomatognathic system has been a highly controversial topic, due to its influence on numerous and different 
aspects with which it is linked, such as respiratory function, temporomandibular joint dysfunctions, or 
maxillomandibula relationships. The objective of this study was to determine the association between the 
alterations of the cervical cranial posture and the malocclusions, by means of a bibliographic review using as 
strategies, the search in the databases PubMed (Medline), SciELO; Redalyc, LILACS; articles between 2015-2019 
published in English, Spanish and/or Portuguese were included. A total of 445  publications  were  obtained, 427 
were excluded after the evaluation of titles and abstracts, leaving 18 articles for reading and analysis, finally 
resulting in 8 articles included in this study. It was determined that there is little scientific evidence with appropriate 
designs to determine an association between the biomechanical relationship of the head, cervical spine and teeth, 
in addition there is evidence of lack of homogeneity between the measurements that determine the alterations of 
the cranio-cervical segment in the different studies. 
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La salud bucal es definida como la ausencia 
de múltiples enfermedades  que  pueden 
llegar a afectar la salud del sistema 
estomatognático (SE). Una  maloclusión  o 
una mala relación de los maxilares puede 
estar asociado a hábitos deletéreos (1-3) e 
influenciar la estética dental (4) y facial (5-8). 
Varios estudios (9-11) muestran la alta 
prevalencia de maloclusiones en distintos 
países, así mismo lo evidencia un estudio de 
revisión sistemática (12) que tuvo por objetivo 
agrupar datos para determinar la distribución 
de los rasgos de mal oclusiones a nivel 
mundial en denticiones mixtas  y 
permanentes, indicando que, en estas 
denticiones, la maloclusión clase I es más 
frecuente que la clase II, específicamente 
entre los africanos; y la menos frecuente la 
clase III. 
Hoy en día se considera al SE como parte de 
la unidad cráneo cérvico mandibular donde 
los componentes que la constituyen guardan 
estrecha relación y donde la posición 
ortostática de la cabeza sobre la columna 
cervical influencia dicha unidad (13). 
Diferentes investigaciones en la actualidad 
tratan de relacionar las discrepancias 
sagitales y verticales con la postura de la 
cabeza (PC) (14-21), incluso se le ha 
relacionado con los desórdenes 
temporomandibulares (22-26). 
La postura cráneo cervical (PCC) y 
mandibular están condicionadas al equilibrio 
neuromuscular que debe existir entre  ellas 
por lo cual diversos factores pueden influir 
sobre la postura de ambas, como lo son los 
hábitos orales (27-29) debido a la relación 
anatómica y funcional de las diversas 
estructuras dentofaciales y de la columna 
cervical que pudieran modificar la posición 
postural existente. 
Existe evidencia que afirman una asociación 
estadísticamente débil entre alteraciones  de 
la postura cráneo cervical y  las 
maloclusiones, como por ejemplo los 
resultados de Aldana (30) cuya investigación 
tuvo como objetivo contrastar la  hipótesis 
nula que indicaba que "no hay asociación 
entre maloclusiones  y  alteraciones 
posturales de cabeza y cuello" en  este 
estudio descriptivo transversal en pacientes 
que consultaron por tratamiento de 
ortodoncia, cuya muestra estuvo constituida 
por 116 pacientes con maloclusión, se buscó 
asociación entre los valores del análisis 
cráneo cervical de  Rocabado,  el 
cefalograma, estudio de modelos y la 
evaluación funcional de la lengua resultando 
asociaciones estadísticas débiles entre la 
rotación anti horaria del cráneo (ángulo 
cráneo vertebral y distancia intervertebral C0- 
C1 disminuidas), con clase III esqueletal que 
además tenían rotación posterior mandibular 
y que eran dólico faciales. Altos valores del 
triángulo hioideo, se asociaron también 
débilmente, con Clase II esqueletal, junto con 
alteraciones de la posición de la lengua en 
reposo y retrusión dentaria. 
En espera de orientar e incentivar 
investigaciones relacionadas al  tema  y 
debido a las tantas controversias sobre el 
mismo, esta revisión tiene como objetivo 
determinar la asociación de las alteraciones 
de la PCC y las maloclusiones mediante la 
definición de la literatura existentedurante el 
periodo 2015-2019. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realizó una revisión no sistemática, para 
responder a la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Existe asociación entre las 
alteraciones de la PCC y las maloclusiones? 
La estrategia de búsqueda incluyó las bases 
de datos científicas PubMed (Medline), 
SciELO; Redalyc; LILACS. Se realizó una 
búsqueda electrónica de las publicaciones 
utilizando las palabras clave: “craniocervical 
OR postural AND malocclusion”, 
“malocclusion AND posture”, “craniocervical 
OR posture AND stomatognathic system”, 
“head extended AND posture”, “head 
extended AND distooclusion”, “head AND, 
“distooclusion AND posture”, “craniocervical 
AND distooclusion”, “AND head  extended”. 
Se incluyeron estudios transversales, de 
cohorte y estudios de casos y controles, del 
periodo comprendido entre 2019-2015 
publicados en el idioma ingles, español y 
portugués, con alteraciones sagitales y 
postura craniocervical como variables de 
estudio, sin restricción de edades en los 
sujetos. Se excluyeron artículos de revision y 
los que no abordaran especificamente el 
tema. Se obtuvieron títulos y resúmenes, 
antecedentes y objetivos, métodos y 
resultados. 
 
Se evalúo la calidad de los artículos incluidos 
a partir de la declaración CONSORT 2010, 
por parte de 3 revisores (MR, ER, CU), 
incluyendo estudios que se encontraron por 
encima del 80 % en la calidad del estudio. 
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De la búsqueda electrónica se obtuvieron un 
total de 445 artículos, 144 fueron   ubicados 
en PubMed, 62 artículos en SciELO, 33 en 
LILACS: y 206 de REDALYC. 427  artículos 
se excluyeron luego de la  evaluación  de 
título y resumen por no estar claramente 
relacionados al tema de investigación, 
quedando 18 para la lectura completa del 
mismo, de manera independiente por los 
revisores. Un total de 8 artículos se incluyen 
en este estudio. (Figura 1) 
Asociación de las alteraciones de la PCC 
y las maloclusiones. 
En la Tabla 1 se muestran los resultados de 
5 artículos (15,18,19,20,31) que evidencian 
asociación entre PCC y las maloclusiones. 
En la tabla 2 se indica la asociación 
encontrada por los autores  entre  las 
variables estudiadas. 
No asociación de las alteraciones de la 
PCC y las maloclusiones 
 
La Tabla 3 muestra los estudios que no 
encontraron asociación entre PCC y 
maloclusiones, donde se incluyeron tres 
















445	  ARTTÍCULOS	   8	  ARTÍCULOS	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Autor Estudio Tipo de 
estudio 
Objetivo Resultados 
Sandoval C (2019) Relationship between Estudio Investigar las Clase II esquelética 
 
 craniocervical descriptive relaciones entre presentó una  rotación 
posture and skeletal transversal la postura más  posterior   de   la 
class: A statistical  cráneo cervical rama  en   relación   al 
multivariate approach  y la clase cráneo y  una  cabeza 
for studying Class II  esquelética en más extendida  que  la 
and Class III  radiografías Clase III. Correlaciones 
malocclusions  cefálicas de significativas en 
  sujetos adultos individuos de  Clase  II 
   con rotación de la rama 
   mandibular  y   lordosis 
   cervical. 
Vukicevic et al RelationShip Estudio de Relacionar la La extensión de la 
(2016)   between head cohorte postura de la cabeza, puede  ser  un 
   posture and  cabeza y la factor que contribuye a 
   parameters of sagittal  posición  sagital la maloclusión clase II. 
   postion and length of  y longitud  
jaws. 
Liu, et al (2016) Relationships of 
sagittal   skeletal 
discrepancy,natural 
head position, and 
craniocervical 
posture in  young 
Chinese children 













vertical y sagital 






Las pacientes clases II 
presentan ángulos 
cráneo verticales y 
cráneo cervicales más 
grandes que los clase 
III. 
 
Clase  III   tenían   una 
 
 Posture in children Cohorte 




vertical y sagital 
de la PC con las 
maloclusiones. 
tendencia a flexión. Los 
sujetos con clase II 
Lordosis. Clase I 




et al Craniocervical  Estudio de 
posture  as   a   risk   casos   y 
factor for controles 
malocclusion. 
Determinar   si 
los trastornos de 
la PCC 
constituyen    un 
Relación altamente 
significativa con la 
maloclusión, 
factor de riesgo 
en la 
maloclusión. 
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C Relationship between 
craniocervical 
posture and skeletal 
class: A statistical 
multivariate 
approach for 
studying Class II and 
Class III 
malocclusions 
Rotación posterior de 
la rama  en  relación 
al cráneo y cabeza 
extendida. Rotación 
de la rama 
mandibular y lordosis 
cervical, 
Rotación posterior de 
la rama  en  relación 
al    cráneo    y    una 
menor extensión   de 
la cabeza. 










Vukicevic et al Relationship Extensión de la Clase II 
(2016). between head 
posture  and 
parameters of 
sagittal position and 
length of jaws 
Liu Y, et al (2016) Relationships of 
sagittal  skeletal 
discrepancy, natural 
head position, and 
craniocervical 




































Machado et al 
(2017). 
Craniocervical 
Posture in Children 





posture as a risk 
factor    for 
malocclusion. 




-Mayor  flexión 
cráneo cervical 
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Tabla 3: Estudios que no evidencian asociación entre postura cráneo cervical y maloclusiones. 
 
 
Autor Estudio Tipo de 
Estudio 
Objetivo Resultados 
González Relación entre oclusión descriptivo Describir la relación entre Posición de la 
Rodríguez dentaria y postura transversal la oclusión dentaria y la cabeza normal 
 cráneo-cervical en  postura del sistema para clase I y II 
 niños con  cráneo-cervical en niños  
 maloclusiones clase II  con maloclusiones clase  
 y III.  II y clase III  
Di Relationship between Estudio de Evaluar los cambios en la No muestra 
Giacomo cervical spine and casos y estructura cráneo cervical evidencias 
et al skeletal class II in controles y   en   la posición del significativas en 
(2018) subjects with and  hueso hioides en sujetos sus resultados  de 
 without  esqueléticos de  clase  II la relación entre la 
 temporomandibular  con y sin trastornos clase II esquelética 
 disorders  temporomandibulares y la columna 
    cervical. 
Smailiené Effect of Treatment Estudio Analizar el efecto del Los cambios en la 
et al with Twin-Block Clinico tratamiento de ortodoncia postura del cuerpo 
(2017) Appliances on Body Prospectivo con un dispositivo  twin- durante el 
 Posture in Class II  block en la postura del tratamiento con el 
 Malocclusion Subjects:  cuerpo. dispositivo Twin- 
 A Prospective  Clinical   block fueron una 
 Study   expresión en el 
    crecimiento 
    fisiológico, no una 
    respuesta a la 






La asociación entre la postura cráneo 
cervical y las maloclusiones, siempre es un 
tema controversial, por lo cual es necesario 
su actualización constante, pues siguen 
existiendo estudios que confirman o niegan 
tal relación. Así mismo, el análisis crítico de 
revisiones  sistemáticas,  refiere  la 
necesidad de nuevos estudios, por 
presentarse problemas metodológicos  en 
las investigaciones realizadas y/o  la 
necesidad de estudios de casos y controles 
o de cohortes que permitan determinar o 
no, la relación de las variables (32-34). De allí 
que esta investigación tuvo como propósito, 
una revisión de la literatura para definir la 
información existente y determinar si existe, 
o no, una asociación entre la PCC y las 
maloclusiones. 
Una de las  investigaciones  que 
correlaciona la PCC y  las  maloclusiones 
fue el estudio de Sandoval (15) realizado en 
sujetos adultos, a través de sesenta y cinco 
radiografías cefálicas de pacientes 
diagnosticados como clase II y III 
esquelética, la postura cráneo cervical fue 
evaluada a través de las variables 
propuestas por Solow y Rocabado. Los 
resultados de Sandoval evidencian que 
pacientes      diagnosticados      clase      II 
esquelética presentaron una rotación más 
posterior de la rama en relación al cráneo y 
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una cabeza más extendida que la Clase III 
esquelética. Observó además correlaciones 
significativas en los individuos de clase II 
entre la rotación de la rama mandibular y la 
lordosis cervical, y entre, la rotación de la 
rama mandibular y la postura cráneo 
cervical. 
 
Por su parte el estudio de Vukicevic  et al 
(20), incluyó 90 sujetos (30 para cada clase 
esquelética I, II y III) cuyas  edades 
oscilaban entre 8 y 14 años. A cada uno se 
le realizó el cefalograma lateral y el análisis 
mediante el programa inf "Onyx Ceph", El 
objetivo de ese estudio fue examinar la 
relación entre la PC y los parámetros de la 
posición sagital, así como la longitud 
mandibular. Se demostró que el aumento 
de la extensión de la cabeza en relación 
con la columna cervical puede ser un factor 
que contribuye a la formación de una 
maloclusión clase II, concordando con los 
resultados de Sandoval (15) y Liu Y et al. (19). 
 
Por su parte Liu Y et al. (19) demostró 
además que los pacientes con alteraciones 
cráneo cervicales presentan mayor 
incidencia de maloclusiones clase III, 
extensión de la cabeza y un ángulo cráneo 
vertical aumentado. Este estudio tuvo como 
objetivo investigar las relaciones de 
discrepancia esquelética sagital, posición 
natural de la cabeza (PNC) y PCC en 90 
niños chinos. Estos presentaban un tipo 
facial vertical, ángulo del plano mandibular 
de Frankfort promedio, y relaciones 
esqueléticas clase I, II y III según su ángulo 
ANB. Se tomaron radiografías cefálicas en 
PNC. Se midieron y compararon las 
variables que representan la morfología 
cráneo facial sagital y vertical, la postura de 
la cabeza y la postura cráneo cervical. Se 
evidenció que las pacientes clase II 
presentaban los ángulos cráneo vertical y 
cráneo cervical mayores que los pacientes 
clase III. 
 
A diferencia de los estudios anteriores de, 
Sandoval (15) Liu et al. (19) y Vukicevic et al. 
(20),  la  investigación  de  Bernal  et  al  (31) 
evidenció que los niños de clase III 
estudiados tenían una 
tendencia a flexión  cráneo  cervical 
superior. Este estudio descriptivo de corte 
transversal incluyó a 107 niños, (55 niñas - 
52 niños), con edades entre 6 y 11 años. 
Niños tratados desde el punto de vista 
 
ortodóntico, ortopédico y sistémicamente 
sanos. Después de la debida calibración, 
fueron tomadas radiografías laterales de 
cráneo, para el diagnóstico del tratamiento 
ortopédico, obtenidas por el  mismo 
operador en PNC. El análisis radiográfico 
se realizó con el software NEMOTEC: se 
midieron 13 variables registrando: edad, 
sexo, ángulo ANB (para clasificar las 
relaciones esqueléticas sagitales) y 10 
variables relacionadas con la PCC. 
 
El estudio de Machado (18) tuvo como 
objetivo determinar si los trastornos de la 
postura cráneo cervical  constituían  un 
factor de riesgo en la maloclusión, para ello 
se formaron 2 grupos de pacientes con y 
sin maloclusiones, cada uno con 90 
pacientes. Para determinar la  prevalencia 
de los trastornos de la PCC, emplearon la 
prueba de convergencia ocular, la prueba 
de rotación de la cabeza y la alteración del 
plano biclavicular. En el grupo con 
maloclusión predominaron las mujeres 
(55,55 %); La prevalencia de los trastornos 
posturales fue del 97,77 % en el grupo con 
maloclusión contra el 48,88 % del grupo 
control; obteniendo una relación muy 
altamente significativa entre las variables 
estudiadas, determinando que la postura 
cráneo cervical constituye un factor de 
riesgo que incrementa 46 veces más el 
riesgo de padecer maloclusiones. 
 
Por otra parte, estudios como el de 
González (14) y Smailiené (17) no lograron 
resultados estadísticamente significativos 
para demostrar una correlación entre las 
variables estudiadas. González, tras un 
estudio descriptivo transversal en 19 niños, 
de 7 a 12 años de edad, con maloclusiones 
clase II y III de Angle y realizado a través 
de examen bucal y  telerradiografía, 
presentó resultados  predominantes  de 
clase II, ángulo cráneo-vertebral y espacio 
suboccipital dentro del rango normal. 
 
El estudio de Smailiené consistió en la 
evaluación de 23 niños de edad promedio 
de 12-16 años, los cuales se examinaron 
ortopédicamente (análisis forma de la 
espalda) y ortodoncicamente (análisis 
cefalométrico) antes del tratamiento con un 
dispositivo Twin-block y 14 meses después 
del tratamiento. Sus  resultados 
evidenciaron que los cambios en la postura 
corporal durante el tratamiento con el 
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aparato Twin-block fueron una  expresión 
del crecimiento fisiológico, y no una 
respuesta a la mejora en la oclusión. 
 
La investigación de Di Giacomo (22), estudió 
la relación entre la columna cervical y la 
clase II esquelética en sujetos, con y sin 
trastornos temporomandibulares (TTM), 
evaluando y comparando los análisis 
cefalométricos de 59 sujetos con clase II 
esquelética. Concluyeron que la relación 
significativa entre ésta y la columna cervical 
no pudo ser destacada. Las mediciones 
consideradas fueron ANB como un 
parámetro de la clase II y la distancia C0- 
C1, la distancia C1-C2, el ángulo cráneo 
cervical y la posición del  hueso  hioides 




Existe poca evidencia  científica  con 
diseños apropiados, como estudios  de 
casos y controles y/o estudios de cohorte, 
para determinar una asociación entre las 
alteraciones de la postura cráneo cervical y 
las maloclusiones. Además, se evidencia la 
falta de homogeneidad  entre  las 
mediciones que  determinan  las 
alteraciones de la postura cráneo cervical, 
en los distintos estudios. 
 
Contribuciones de autoría: MRV, ER, CU, 
KH, DL diseñaron el estudio, recopilaron 
información, redactaron y aprobaron el 
artículo. MRV, ER, CU analizaron la  calidad 
de los artículos 
 
Fuente de financiamiento: Financiado  por 
los autores. 
 
Conflicto de intereses: Los autores 
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